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【背景と目的】 がんに伴う倦怠感（Cancer-related fatigue；以下、倦怠感とする）は、 
がんとがん治療に伴い生じる、身体的、情緒的、認知的エネルギーの消耗の主観的な感覚







【疲労】、【マッサージ】、【筋弛緩】のキーワードを用い、2004 年から 2013 年に発表され 
たランダム化比較試験または準実験研究デザインによる介入研究論文を検索した。   
分析の視点は、介入目的、介入対象、介入内容・方法（手技、時期、期間、頻度）、介入の
安全性、介入効果、脱落率とした。  
【結果】 文献検索の結果、10 件の国外介入研究論文を分析対象とした。  
＜介入目的＞倦怠感の軽減の他、不安等の気分、睡眠の質、QOL の改善であった。＜介入
対象＞治療中がん患者 5 件、治療後がん患者 3 件、治療中・治療後のがん患者 2 件であっ
た。除外基準は、心疾患や脊椎疾患の既往、骨・脳転移、白血球減少、血小板減少、背部
の創傷等であった。＜介入内容・方法＞①マッサージ介入(6 件)：背部・首・肩・四肢へ
のスウェーデン式マッサージが用いられていた。時間・頻度は 15-60 分 /回、 1 回のみ   
2 件、継続プログラム 5 件（1-3 回/週、2-4 週間のプログラム）であった。②指圧介入    
(1 件)：3 か所のエネルギーポイントをがん患者が自ら指圧する方法で、各ポイントの指圧
3 分/日、2 週間の継続プログラムであった。③セラピューティックタッチ介入(1 件)：30
分/回、5 日間の継続プログラムであった。④筋弛緩法介入(1 件)：30 分/回、音楽と指示
を含む音声を使用し、化学療法 1 コース中に 8 セッションを行う継続プログラムであった。













ある。本研究結果は 2016 年 2 月の日本がん看護学会学術集会で公表予定である。 
       
